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 چكيده
 يثر در خود مراقبتؤاز عوامل م يكي .باشديدر کنترل آن م يثرؤعامل م يو خودمراقبت جهاني بوده جدي مشكلات از يكي ديابت :زمينه
 يينه شناساين زميثر در اؤست تا منابع مي اضرورگوناگون،  يتياست و با توجه به وجود منابع حما يت اجتماعي، حمايابتيماران ديب
 باشد.يم يدر خود مراقبتثر ؤم يتيمنابع حما ييشناسابررسي ن يهدف از ان يبنابراگردد. 
که  ييهاد. نمونهيانجام گرد ،دسترس انتخاب شدند در يريگروش نمونهکه به يابتيمار ديب 323 ين مطالعه بر رويا :هامواد و روش
 يهايماريب يت اجتماعيو منابع حما ياستاندارد مربوط به خودمراقبت يهال پرسشنامهيط ورود به مطالعه را داشتند اقدام به تكميشرا
ثر در ؤم يتيمنابع حما يمنظور بررس، به32ويرايش  SSPSافزار آماري ها به نرماطلاعات و ورود داده يآورمزمن نموده و بعد از جمع
 يد.چندگانه استفاده گرد يون خطياز مدل رگرس يابعاد مختلف خود مراقبت
و خانواده/دوستان ارائه شده بود  ين بهداشتي، مراقبيشخص يبع سازگارت توسط سه منين حمايشتري، بيتين شش منبع حماياز ب :هايافته
 ين بهداشتيجز کنترل قندخون بوده، مراقبهب يخودمراقبت يهاهه جنبيکننده کل ييشگويپ يشخص ي). سازگاردرصد 34ن ييب تبي(ضر
و  يمي، خود تنظيماريکننده انطباق با ب ييگوشيز پين محسوب شده و خانواده/دوستان نيو تعامل با مراقب يميدر خودتنظ يثرؤعامل م
 .ن بودنديتعامل با مراقب
ن يترمهم يماريبا ب يشخص يباشند و سازگاريمند مبهره يجهت خود مراقبت يار اندکيبس يتياز منابع حما يابتيماران ديب :گيرينتيجه
در  يثرؤم يتيمنبع حما يارائه خدمات بهداشت يهاستميط کار و سيها/رسانه، محاستياز جمله س يبوده و منابع يتيمنبع حما
 ي داشته باشند.نقش مهم ين منابع ممكن است در ارتقاء خود مراقبتين ارائه اينبودند. بنابرا يخودمراقبت
 ، ايرانيت اجتماعيبع حمااابت، مني، ديخودمراقبت :واژگان کليدي
 9-052 :)3(61 ;3102 JMSI
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 مقدمه
ت دراز مدامدهای يپک با يابت از اختلالات متابوليد
بهداشت تا سال  یسازمان جهانبرآورد  بنا براست که 
ن يون نفر در سراسر جهان به ايليم 333حدود  ،2020
 ،ابتي). عوارض د1مبتلا خواهند شد ( یماريب
بيمار و جامعه  یرا برا ینيسنگ یبهداشت یهانهيهز
 ).0( در پی دارد
ن اختلال و يوع روز افزون اين با توجه به شيبنابرا
 است. یضرور یماريمربوط به آن کنترل ب یاهنهيهز
 یثرؤعامل م ی، خودمراقبتيیبر مداخلات داروعلاوه
از مطالعات  یدر برخ یابت بوده و حتيدر کنترل د
). با 3شناخته شده است ( يیثرتر از مداخلات داروؤم
ده و يچيابت رفتار پيد یماريب ین وجود خودمراقبتيا
در  یرات اساسييتغازمند يناست که اغلب  یپر زحمت
آن را گوناگونی  یبوده و فاکتورها یوه زندگيش
 ).4دهد (یر قرار ميثأتحت ت
 يینه شناساين زميها در ان چالشيتراز مهم یکي
 است. یابتيماران ديب یثر در خودمراقبتؤم یفاکتورها
مرتبط با  یاجتماع -یشناخت عوامل روان
 یبرا یاهيتواند پایماران مين بيدر ا یخودمراقبت
ت ين کننده موفقيز تضميو ن یآموزش یهاريزیبرنامه
ت ين عوامل، حماياز ا یکي ها باشد.ن برنامهيا
ر يثأد تؤيانجام شده م یهایاست که بررس یاجتماع
باشد یم یگوناگون خودمراقبت یهامثبت آن بر جنبه
 ). 2-8(
ارائه شده  یت اجتماعياز واژه حما یف مختلفيتعار
ت يحما )eswaH( طبق نظر هاوساست. بر 
روابط،  یکارکرد یعبارت است از محتوا یاجتماع
 یبانيکه در چهار گروه از ساختارها شامل پشت
 ت يو حما یت اطلاعاتي، حمایت مادي، حمایعاطف
از لحاظ ساختارها ن يشود. ایم یبندطبقه یابيارز
گر مستقل يکديدر عمل از  یمتفاوتند ول یمفهوم
 .)9ستند (ين
ت يگر مطالعات مشخص شده است که حمايدر د
در  یزه و بهبود خود مراقبتيمار، موجب انگيخانواده ب
ت يبر حما). علاوه21و  9گردد (یم یابتيماران ديب
با  ین بهداشتيخانواده، ارتباط نزديک پزشک و مراقب
ثر ؤم یابتيماران ديب یز در ارتقاء خودمراقبتيمار نيب
 ).7و  6شده است ( يیشناسا
 -یاکولوژ یتئور ینهيدر زم یقاتيشواهد تحق
ت انواع يبر اهم یت اجتماعيحما یو تئور 1یاجتماع
 یعبارتت دلالت دارد. بهيو سطوح چندگانه حما
ر منابع ي، ساین بهداشتيبر خانواده و مراقبعلاوه
ثر خواهند بود. بر ؤت ميجاد حمايز در اين یتيحما
ت ي، منابع حمایاجتماع -یدگاه اکولوژياساس د
است که از قاعده به  یهرم یمدل یدارا یاجتماع
، ارتباط 3یانهي، زم0یس شامل سطوح فرهنگأسمت ر
باشد که هر یم 2یشخص یستم سازگاريو س 4کينزد
و  6یررسمين سطوح به دو صورت غيک از اي
از جمله مذهب و  یررسمياست. عوامل غ 7یرسم
ه و دوستان اطراف، خانواد یکيزيط فياجتماع، مح
و ارتباط  یانهي، زمیمربوط به سطوح مختلف فرهنگ
 یهاط کار و سازمانيها و رسانه، محاستيبوده و س
 ین بهداشتين مراقبي، همچنیمرتبط با خدمات بهداشت
 یت اجتماعيسطوح مختلف حما یعوامل رسم
چگونگی ز ين یشخص یستم سازگاريباشند. در سیم
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توسط خود فرد  یبتو خودمراق یماريبرخورد با ب
 ).11گردد (یم یبررس
 یدر خودمراقبت یت اجتماعيکه حما یتيبا وجود اهم
ت خانواده ير حمايثأدارد، تاکنون تنها ت یابتيماران ديب
 یبر بهبود عملکرد خودمراقبت ین بهداشتيو مراقب
ر يسا ینه اثرگذاريدر زم یاشده و مطالعه یبررس
 یابتيماران ديب یتدر خودمراقب یتيمنابع مختلف حما
انجام  ین منابع بر خودمراقبتير ايثأا عدم تير يثأو ت
 یان بر آن شدند تا مطالعهيمحققن يبنابرانشده است. 
ثر بر ؤم یت اجتماعين منابع حماييبا هدف تع
در شهر بوشهر انجام  یابتيماران ديب یخودمراقبت
 يیکارهاثر، راهؤم یتيدهند تا با شناخت منابع حما
ت ارتقاء ين منابع و در نهايت ايتقو جهت
 ند. يماران ارائه نمايب یخودمراقبت
 
 هامواد و روش
 یابتيمار دينفر ب 693، تعداد ین مطالعه مقطعيدر ا
از مراجعين به مطب  ،دسترس در یريگهروش نمونبه
وابسته به  یتخصصدرمانگاه ن غدد و يمتخصص
خدمات  بوشهر که ارائه دهنده یدانشگاه علوم پزشک
باشند، انتخاب و مورد یم یابتيماران ديبه ب یدرمان
 قرار گرفتند. یبررس
ورود افراد به مطالعه دارا بودن سواد  یارهايمع
خواندن و نوشتن و رضايت جهت شرکت در مطالعه 
داشتن هر گونه  ،ار خروج از مطالعهيبوده و مع
که يیبوده و از آنجا یابت بارداريو د یاختلال ذهن
که  یباشد افرادیخانواده م یتياز منابع حما یکي
کردند، نيز از مطالعه خارج یم یصورت تنها زندگهب
ل پرسشنامه افراد کم سواد که ياند. در ضمن تکمشده
تنها سواد خواندن و نوشتن داشتند توسط کمک 
 د.يگر انجام گردپژوهش
 یها توسط پرسشنامه خودمراقبتداده یآورجمع
در  یتيپرسشنامه منابع حما ) و01ابت (يد
) انجام گرفته و اطلاعات 11مزمن ( یهایماريب
نيز همزمان ت شناختی يهای جمعژگیيومرتبط با 
ل گرديد. قبل از يجداگانه تکم یاتوسط پرسشنامه
و منابع  یخودمراقبت یهاها پرسشنامهداده یآورجمع
را پشت سر گذاشتند،  يیايو پا يیند روايفرا یتيحما
ها ترجمه و باز ب که ابتدا پرسشنامهين ترتيا به
د آموزش ينفر از اسات 6ترجمه شده و سپس توسط 
قرار گرفتند. جهت  یمورد بررس یبهداشت و پرستار
ها ها، پرسشنامهداده یآور، قبل از جمعيیايپا یبررس
کرونباخ  یل و آلفايماران تکمينفر از ب 24توسط 
و  2/18 یتينابع حماپرسشنامه م یمحاسبه شد که برا
 د.يمحاسبه گرد 2/09ابت يد یخودمراقبت یبرا
را از  یابت، رفتار خودمراقبتيد یپرسشنامه خودمراقبت
سوال با دامنه  21( یماريبعد شامل انطباق با ب 2نظر 
سوال با دامنه نمره  9( یمي)، خود تنظ21-24نمره 
گر افراد مهم يو د ین بهداشتي)، تعامل با مراقب9-63
قندخون  ی)، خود کنترل9-63سوال با دامنه نمره  9(
 یهادرمان یريگي) و پ4-61سوال با دامنه نمره  4(
 23 ی) ط3-01سوال با دامنه نمره  3ز شده (يتجو
د ينمایم یبررس یکرت چهار سطحياس ليسوال با مق
مزمن  یهایماريدر ب یتي). پرسشنامه منابع حما01(
نابع مختلف شامل ق ميت از طريسوال، حما 00با 
)، 3-21سوال با دامنه نمره  3( ین بهداشتيمراقب
سوال با دامنه  7ط اطراف (يدوستان/ خانواده/ مح
سوال با دامنه  3ها (ها/ رسانهاستي)، س7-23نمره 
سوال با دامنه نمره  3( یت شخصي)، حما3-21نمره 
 3( یمرتبط با خدمات بهداشت یها)، سازمان3-21
 3ط کار (يت محي) و حما3-21نمره  سوال با دامنه
کرت پنج ياس لي) را با مق3-21سوال با دامنه نمره 
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 ).11دهد (یمورد سنجش قرار م یسطح
 SSPSتوسط نرم افزار  یآورها پس از جمعداده
مورد  61 ويرايش )ASU،lI ،ogacihC ،cnI SSPS(
ل يه و تحليل قرار گرفتند. جهت تجزيه و تحليتجز
ن ييو جهت تع یفيتوص یآمار یهامونها از آزداده
 یهاز جنبهيو ن یثر در خودمراقبتؤم یتيمنابع حما
ون چندگانه گام به گام ياز رگرس یمختلف خودمراقبت
ن مطالعه کمتر از يدر ا یداریاستفاده شد. سطح معن
 بوده است.  2/22
 
 هايافته
 19تا  21 یبا دامنه سن یابتيمار ديب 693ن مطالعه يدر ا
سال شرکت نمودند.  12/87±01/7ن سن يانگيل با مسا
در شرکت کنندگان  یمارين طول مدت ابتلا به بيانگيم
) بوده 24تا  1(دامنه  7/72ار يسال با انحراف مع 8/01
نفر) از  123درصد ( 67 یليت تحصياست. از نظر وضع
نفر)  76درصد ( 61/9پلم، ير ديلات زيماران تحصيب
لات ينفر) تحص 80درصد ( 7/1پلم و تنها يد یدارا
 090درصد ( 37/7ت، يداشتند. از نظر جنس یدانشگاه
 نفر) از شرکت کنندگان زن بودند. 
و  29/2 یار نمره خودمراقبتين و انحراف معيانگيم
ار ين و انحراف معيانگيو م 83-731با دامنه  31/9
 با دامنه  11/4و  62/97 یت اجتماعينمره حما
ار و دامنه نمرات يانحراف مع ن،يانگيبود. م 00 -69
و منابع  یمختلف خودمراقبت یهامربوط به جنبه
ارائه شده است.  1در جدول  یت اجتماعيحما
ت يک از منابع حماين هر يارتباط ب یمنظور بررسبه
ب يضر یمختلف خودمراقبت یهاو جنبه یاجتماع
ن يا 0د. در جدول يپيرسون محاسبه گرد یهمبستگ
 است. ب ارائه شدهيضرا
 یتيب هر يک از منابع حمايضرا یداریبر اساس معن
ن شش ي، از بیون خطيدر مدل رگرس یبا خودمراقبت
ت توسط سه منبع ين حمايشتري، بیتيمنبع حما
و  ین بهداشتي، مراقبیشخص یسازگار
ن سه يکه ایطورهخانواده/دوستان ارائه شده بود، ب
کرده و  بيانرا  یرات خودمراقبتييتغ درصد 34منبع 
مرتبط با خدمات  یهابا اضافه شدن دو منبع سازمان
ن ييتب درصد 0ط کار تنها يت محيو حما یبهداشت
 .بدايیش ميمدل افزا یکنندگ
 
هاي مختلف هاي توصيفي جنبه) شاخص2جدول 
خودمراقبتي و منابع مختلف حمايت اجتماعي بيماران ديابتي 
 2232-22شهر بوشهر سال 
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 24 21 20/7) 2/72( انطباق با بيماری
 63 9 00/93) 4/74( خودتنظيمی
 63 9 20/72) 4/4( تعامل با مراقبين بهداشتی
 61 4 11/77) 0/68( خود کنترلی قندخون
 01 2 21/62) 1/96( های تجويزیپيگيری درمان
 
تي
ماي
 ح
بع
منا
 
 21 3 11/60) 0/30( مراقبين بهداشتی
 23 7 81/72) 2/34( خانواده/دوستان
 21 3 7/61) 0/23( هاها و رسانهسياست
 21 3 9/34) 0/71( سازگاری شخصی
 21 3 9/73) 0/1( های بهداشتیسازمان
 41 3 1/2) 3/74( حمايت محيط کار
 
ر د یار اندکين دو منبع تنها نقش بسين ايبنابرا
ز منبع يها نها و رسانهاستيابت دارند. سيد یخودمراقبت
محسوب  یابتيماران ديب یرفتار خودمراقبت یبرا یتيحما
 یب سه منبع سازگاريگردد. بر اساس ضراینم
و خانواده/ دوستان در مدل  ین بهداشتي، مراقبیشخص
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 ک واحد به هريش يبرازش گرديده، با افزا یونيرگرس
و  ین بهداشتي، مراقبیشخص یزگارک از سه منبع (ساي
، 0/42ب يترتبه یزان خودمراقبتيخانواده/ دوستان) م
 ابد.يیش ميافزا 2/78و  1/70
 
هاي ) ضرايب همبستگي بين منابع حمايت اجتماعي و جنبه9جدول 
 مختلف خودمراقبتي بيماران ديابتي شهر بوشهر 
 2232-22سال 
 هاي مختلف خودمراقبتيجنبه
 ح
بع
منا
ت 
ي ماي
اع
تم
اج
 
ي
ار
يم
ا ب
ق ب
طبا
ان
 
مي
ظي
 تن
ود
خ
ين 
اقب
مر
با 
ل 
عام
ت
 
ون
دخ
 قن
رل
کنت
  
يم
رژ
ي 
ير
يگ
پ
ده
 ش
يز
جو
ت
 
 *2/231 2/321 *2/324 *2/060 *2/040 بهداشتیمراقبينحمايت
 *2/361 *2/160 *2/423 *2/234 *2/002 خانواده/دوستانحمايت
 *2/223 *2/210 *2/763 *2/434 *2/162 سازگاری شخصی
 *2/191 *2/831 *2/321 *2/623 *2/624 هاها/ رسانهسياست
 *2/771 *2/321 *2/200 *2/673 *2/804 های خدماتیسازمان
 2/92 *2/11 *2/232 *2/730 *2/700 حمايت محيط کار
 )P>2/22(*
 
ن قدرت يشتريب 8ل شدهين تعدييب تعيبر اساس ضر
 84( یماريمربوط به جنبه انطباق با ب ین کنندگييتب
 یتيمنابع حما ین کنندگيين قدرت تبي) و کمتردرصد
 ز شده يم تجويرژ یريگيمربوط به جنبه پ
 باشد.ی) مدرصد 31(
ک يثر بر هر ؤم یتين منابع حمايين جهت تعيهمچن
از  یابتيماران ديب یمختلف خودمراقبت یهااز جنبه
طور جداگانه هب یخط یونيرگرس یهال مدليتحل
 ).3جدول د (ياستفاده گرد
ون يب رگرسيل آزمون ضرايج تحليبا توجه به نتا
 یتيبرازش شده، منبع حما یهاک از مدليهر  یخط
، یمي، خود تنظیماريبر انطباق با ب یشخص یسازگار
ز شده يم تجويرژ یريگيو پ ین بهداشتيتعامل با مراقب
ن يک واحد در اير ييکه با تغ یاگونههر دارد بيثأت
 یمي، خودتنظ2/7 یمارياق با بانطب یتيمنبع حما
م يرژ یريگيو پ 2/4 ین بهداشتي، تعامل با مراقب2/93
                                                 
  detsujdA 8
 ابد.يیش ميافزا 2/80ز شده يتجو
منبع حمايتی ايجاد شده توسط مراقبين بهداشتی تنها 
بر خودتنظيمی و تعامل با مراقبين بهداشتی تأثير دارد 
و با افزايش يک واحد در اين منبع، خود تنظيمی و 
واحد افزايش  2/37و  2/30ترتيب مل با مراقبين بهتعا
 دهد.نشان می
ز بر سه جنبه از يت خانواده/دوستان نيحما
ک واحد آن يش ير داشت و با افزايثأت یخودمراقبت
و  2/4 یمي، خودتنظ2/34 یماريزان انطباق با بيم
 شود.یشتر ميب 2/20 ین بهداشتيتعامل با مراقب
ارائه دهنده خدمات  یاهستميت از سيافت حمايدر
و کنترل  یمي، خودتنظیماريبر انطباق با ب یبهداشت
ن يک واحد در ايش ير داشته و با افزايثأقندخون ت
 2/90و  2/83، 2/44ب يترتمنبع، موارد ذکر شده به
 کند.یر مييتغ
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هاي مختلف ) برآورد ضرايب رگرسيون خطي جنبه3جدول 
  2232-22وشهر سال خودمراقبتي بيماران ديابتي شهر ب
نبه
ج
ي 
ها
تي
اقب
مر
ود
خ
ت  
ماي
 ح
بع
منا
ي
اع
تم
اج
 
B
B 
e
at
 P 
V
a
ul
e
A 
d
uj
ts
de
 
2
 R
ی
ار
يم
ا ب
ق ب
طبا
ان
 
 2/222 2/3 2/127 شخصیسازگاری
 2/774
 2/222 2/481 2/444 سيستم خدماتی
 2/222 2/771 2/234 خانواده/دوستان
 2/322 2/111 2/061 محيط کار
 2/163 2/42 2/782 ها/رسانهسياست
 2/721 2/422 2/301 مراقبين بهداشتی
 
می
ظي
دتن
خو
 
 2/222 2/191 2/493 شخصیسازگاری
 2/03
 2/222 2/771 2/773 سيستم خدماتی
 2/122 2/381 2/693 خانواده/دوستان
 2/122 2/641 2/981 محيط کار
 2/821 2/172 2/231 ها/رسانهسياست
 2/12 2/311 2/600 مراقبين بهداشتی
 
ين
اقب
مر
با 
ل 
عام
ت
 
  2/222 2/0 2/224 شخصیسازگاری
 2/823 2/121 2/321 سيستم خدماتی
 2/070
 2/912 2/01 2/320 خانواده/دوستان
 2/036 2/002 2/802 محيط کار
 2/72 -2/611 -2/610 ها/رسانهسياست
 2/222 2/173 2/337 مراقبين بهداشتی
 
ل 
تر
کن
ون
دخ
قن
 
 2/222 2/924 2/780 سيستم خدماتی
 2/262 2/802 2/632 مراقبين بهداشتی 2/261
 2/496 2/302 2/232 شخصیسازگاری
 
 یريگيپ یهادر جنبه یط کار امکان خودمراقبتيمح
ر يپذرا امکان یميز شده و خود تنظيم تجويرژ
ر داشته يثأز تين یماريط کار در انطباق با بيکند. محیم
فراهم  یهاتيک واحد در حمايش يکه افزایطورهب
، 2/61را  یماريط کار انطباق با بيشده توسط مح
ز شده را يم تجويرژ یريگيو پ 2/91را  یميخودتنظ
 یتيمنبع حما دهد.یش ميافزا 2/22
ک از يچيکننده ه ینيبشيها پها/رسانهاستيس
نبود (جدول  یابتيدماران يدر ب یخودمراقبت یهاجنبه
 ).3
ر استاندارد يب غيدار بودن ضرایبا وجود معن
ن و نشانه ييار پاير بسين مقاديذکر شده، ا یونيرگرس
در  یتين منابع حماير مطلق ايثأف بودن تيضع
 باشد.یم یمختلف خودمراقبت یاجنبه
 
 بحث
ن مطالعه ذکر يا یهاافتهيبا توجه به آنچه در قسمت 
 یابتيماران ديجه گرفت که بينتتوان ید ميگرد
نه يدر زم یار اندکيبس یتيسفانه از منابع حماأمت
خود  یشخص یمند بوده و سازگاربهره یخودمراقبت
و  ین بهداشتيمار و در درجه بعد تعامل با مراقبيب
خانواده و دوستان تنها منابع  یپزشکان و تاحدود
 شود. یماران محسوب ميب یتيحما
ط کار يها/رسانه، محاستياز جمله س یمنابع یاز طرف
 یتيمنبع حما یارائه خدمات بهداشت یهاستميو س
 نبودند. یابتيماران ديب یدر خودمراقبت یثرؤم
در درک بهتر  ی) منبع مهمیشخص یفرد (سازگار
 یت و شکست هر برنامه آموزشيرفتارها بوده و موفق
 ).2باشد (یشخص م یها و باورهامنوط به نگرش
 یهاسياستفاده از سرو یس مدل رفتاراسا بر
 یو فرد یانهيات زميخصوص ،9آندرسون یبهداشت
کننده استفاده از ا منعيل کننده و ياشخاص، تسه
ات شامل ين خصوصيباشد و ایم یخدمات بهداشت
باشند. یاز ميقادر کننده، مستعد کننده و ن یفاکتورها
رد ف یها، باورها و سازگارن مدل نگرشيبر اساس ا
هستند که  یامستعد کننده یجزء فاکتورها یماريبا ب
 یت خودمراقبتيو در نها یاستفاده از خدمات بهداشت
 ی). از طرف41و  31دهند (یر قرار ميثأفرد را تحت ت
بر عوامل علاوه یاجتماع یريادگيه ياساس نظر بر
ها، مانند ارزش ین کننده درونيي، عوامل تعیرونيب
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جاد رفتار سالم يز در حفظ و ايفراد نزه ايباورها و انگ
ج مطالعه يها با نتاافتهين ي) که ا21باشند (یثر مؤم
در اکثر  یثرؤرا عامل م یشخص یحاضر که سازگار
 باشد.یدانست همسو میم یخودمراقبت یهاجنبه
 )sirroN( سيز که توسط نوريک مطالعه متا آناليدر 
باط د که ارتيو همکاران انجام شده مشخص گرد
، ین بهداشتيا مراقبيمار با آموزش دهندگان يب
در بهبود کنترل قندخون  ینيکننده مهم بال يیشگويپ
 سين در مطالعه الي). همچن61بود ( یابتيماران ديدر ب
مار با يب یز تماس رودررويو همکاران ن )sillE(
بود  یابتيماران ديپزشک عامل مهم کنترل قندخون ب
ن مطالعه يات و همچنن مطالعيا ی) که همگ71(
رابطه مناسب  یت و نقش اساسيحاضر بر اهم
ماران جهت بهبود عملکرد خود يبا ب ین بهداشتيمراقب
 د دارند.يکأآنها ت یمراقبت
 بندورا یه شناخت اجتماعياساس نظر بر
انسان از راه  یريادگياز  ی، بخش بزرگ)arudnaB(
 رد. بر اساسيگیان صورت ميد اطرافيمشاهده و تقل
تواند یم یريادگين نوع ي، ایامشاهده یريادگي
، یسازپاسخ، آسان یموجب اکتساب رفتار، بازدار
رفتار  یدهدر شکل یره شود که همگيو غ ینندگيآفر
 .)81ثرند (ؤافراد م
در  افراد، اکثريت نظر ازکه  مشخص شده تحقيقی در
 رژيم و اطرافيان، دوستان خانواده، اعضای که صورتی
 غذايی رژيم از پيروی کنند، رعايت را لمیسا غذايی
). از 21( شد خواهد آسان ز بسياريآنها ن برای المس
رفتار، برای  یريادگيبه اعتقاد بندورا، بعد از  یطرف
های فرد به عملکرد تبديل شود نياز به اينکه آموخته
تواند یباشد که میعوامل تشويقی از جمله تقويت م
ن بعد از ي). بنابرا81گردد (ن يمأان تيق اطرافياز طر
ن ياز مراقب یابتيماران ديدر ب ینکه رفتار خودمراقبتيا
افت يز دريو ن ید با الگوبرداريآموخته شد با یبهداشت
ان به يت از جانب خانواده، دوستان و اطرافيتقو
 ین موضوع در راستايل شود که ايعملکرد تبد
مند دهنده نقش ارزشطالعه بوده و نشانهای ميافته
 است. یخودمراقبت یريگيان در پيخانواده و اطراف
بر ، علاوهیاجتماع -یاکولوژ یبر اساس تئور
و  ین بهداشتي، مراقبیشخص یسازگار
ها ها، رسانه و سازمانیارزاستگيخانواده/دوستان، س
 یتيارائه دهنده خدمات، عوامل حما یهاستميو س
باشند یارتقاء دهنده سلامت م یرفتارها یبرا یثرؤم
و  )eeL-eisseJ( یل -یکه در مطالعه جس یطورهب
ها و یارزاستگيد که تعامل سيهمکاران مشخص گرد
و ارتقاء  یارائه خدمات موجب دسترس یهاستميس
 ). 91گردد (یآموزان مدارس مدر دانش یت بدنيفعال
ها از مشخص شده که رسانه یان در مطالعهيهمچن
در مشارکت زنان  یر مثبتيثأون تيزيو و تلويجمله راد
 یتيک منبع حمايعنوان داشته و به یت بدنيدر فعال
ل عدم وجود يدلسفانه بهأمت ی). ول4کنند (یاعمال اثر م
 یارائه دهنده خدمات آموزش یستم دولتيا سيانجمن و 
ماران، يه بيدر استان بوشهر کل یابتيماران ديبه ب
افت يدرنه ين زميدر ا يیار جزيبس یخدمات آموزش
 باشد.ین مطالعه ميا یهاتيکرده که جزء محدود
 یدر مورد خودمراقبت یکل یهایارزاستگين سيهمچن
ها در کشور وجود نداشته و رسانه یابتيماران ديب
ابت و ينسبت به مقوله د یاستان یهاژه رسانهيوهب
ندارند، از  یماران توجه چندانيب ینحوه خودمراقبت
در  یو خارج یداخل یژوهشکمبود مطالعات پ یطرف
نه ين زميدر ا یريگجهينت یتيحما یهان جنبهينه ايزم
 یرا مشکل نموده و نشانگر ضرورت انجام مطالعات
 یهایماريماران مبتلا به بيب ینه بر روين زميدر ا
ن ير ايثأت یباشد تا بتوان به درستیمزمن مختلف م
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زرا دروم ار عبانميبای لو .داد رارقی  هجوت اب هب
مز رد اهدوبمک و تلاکشميتبقارمدوخ هنی بي نارام
ديتبای ا تسا صخشم هچنآيم نیکت اهنت هک دشابي ه
امح عبانم ربيتی دودحمی بقارم هلمج زايتشادهب نی ،
ن و هداوناخيپ زيگيریاهی ب دوخيمن رامی رد دناوت
ا تلاکشم عفريب نيم نارامؤ ددرگ رثاربانبين هجوتی 
ناگمهی س فرط زايتسماهی تلودیهناسر ، و اه
نوناقارب ناراذگی تبقارمدوخ دوبهبی رورضی .تسا 
 
ينادردق و ساپس 
 رد ار ام هک یتبايد ناراميب هيلک زا تسا مزلا ناياپ رد
 ینادردق لامک دندومن یراي هعلاطم نيا ماجنا 
.مييامن ار 
References: __________________________________________________________ 
1.Norouzi A, Ghofranipour F, Heydarnia A, et 
al. Determinants of physical activity based on 
Health Promotion Model (HPM) in diabetic 
women of Karaj diabetic institute. ISMJ 2010; 
13: 41-51. 
2.Tseng CH. Prevalence and risk factor of 
peripheral arterial obstructive disease in 
Taiwanese type 2 diabetes patients. 
Angiology 2003; 54: 331-8. 
3.McDowell J, Courtney M, Edwards H, et al. 
Validation of the Australian/English version 
of the diabetes management self-efficacy 
scale. Int J Nurs Pract 2005; 11: 177-84. 
4.Wu SF, Courtney M, Edwards H, et al. 
Development and validation of the Chinese 
version of the Diabetes management Self-
efficacy Scale. Int J Nurs Stud 2008; 45: 534-42. 
5.Gucciardi E, Demelo M, Offenheim A. 
Factors contributing to attrition behavior in 
diabetes self-management programs: A mixed 
method approach. BMC Health Serv Res 
2008; 8: 33-41. 
6.Rose V, Harris M, Ho MT, et al. A better 
model of diabetes self-management? 
Interactions between GP communication and 
patient self-efficacy in self-monitoring of blood 
glucose. Patient Educ Couns 2009; 77: 260-5. 
7.Gorawara-Bhat R, Huang ES, Chin MH. 
Communicating with older diabetes patients: 
Self-management and social comparison. 
Patient Educ Couns 2008; 72: 411-7. 
8.Tang TS, Funnell MM, Brown MB, et al. Self-
management support in ‘‘real-world’’ settings: 
An empowerment-based Intervention. Patient 
Educ Couns 2010; 79: 178-84. 
9.Morowati Sharifiabad M, Rouhani 
Tonekaboni N. Social support and self-care 
behaviors in diabetic patients referring to 
Yazd diabetes research center. Tabib-e-
Shargh 2008: 9: 275-84. 
10.Klomegah RY. The influence of social 
support on the dietary regimen of people with 
diabetes. Sociation Today 2006; 4: 104-8.  
11.Glasgow RE, Toobert DJ, Barrera M, et al. 
The chronic illness resources survey: cross-
validation and sensitivity to intervention. 
Health Educ Res 2005; 20: 402-9. 
12.Lin CC, Anderson RM, Chang CS, et al. 
Development and testing of the diabetes self-
management instrument: A confirmatory 
analysis. Res Nurs Health 2008; 31: 370-80.  
13.Andersen RM. Revisiting the behavioral 
model and access to medical care: Does it 
matter? J Health Soc Behav 1995; 36: 1-10. 
14.Andersen RM, Davidson PL, editors. 
Improving access to care in America in 
Changing the U.S. Health Care System. 2nd 
ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2001: p. 3-30. 
15.Bandura A, editor. Social learning theory. 
1st ed. New Jersey: Prentice-Hall; 1997: p. 
97-101.  
16.Norris SL, Lau J, Smith SJ, et al. Self-
management education for adults with type 2 
diabetes: a meta-analysis of the effect on 
glycemic control. Diabetes Care 2002; 25: 
1159-71. 
17.Ellis SE, Speroff T, Dittus RS, et al. 
Diabetes patient education: a meta-analysis 
                           ناراكمه و يزورون                                            / تبايد يتبقارم دوخ رد رثوم يعامتجا تيامح عبانم958 
http://bpums.ac.ir 
and meta-regression. Patient Educ Couns 
2004; 52: 97-105. 
18.Saif AA. Behavior modification and 
behavior therapy: Theories and methods. 10th 
ed. Tehran: Dowran; 2008: p. 134-42.   
19.Langille JL, Rodgers WM. Exploring the 
influence of a social ecological model on 
school-based physical activity. Health Educ 
Behav 2010; 37: 879-94. 
 ISMJ 2013; 16(3): 250-9 
Website: http://bpums.ac.ir 
Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 
 
 
 
Original Article 
 
 
Effective social support resources in  
self- management of diabetic patients in  
Bushehr (2011-12) 
 
A. Noroozi 1, R. Tahmasebi 2, 3*, SJ. Rekabpour 4 
 
1Department of Health Education & Promotion, School of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 
2Department of Biostatistics, School of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, IRAN 
3The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, The Persian Gulf Biomedical Research Center, Bushehr University of 
Medical Sceinecs, Bushehr, IRAN 
4Department of Internal Medicine, Salman-e-Farsi Hospital, Bushehr, IRAN 
 
 (Received 11 Mar, 2012 Accepted 28 May, 2012) 
 
Abstract 
Background: Diabetes is a serious problem and self- management is effective factor for diabetes control. 
Social support is one of the important factors in diabetes self-management. In this study, purpose was 
determination of effective support resources in self- management.  
Material and Methods: Data were collected from a convenience sample of 396 diabetic patients, using self- 
management and social support resources in chronic patient scales. For data analysis with SPSS version 16, 
multiple linear regression models were used.  
Results: Among six support resources, maximum support was provided by personal adaptation, health 
provider, and family/ friends resources (R2= 43%). Personal adaptation was significant predictor for all of 
self- management aspects except monitoring blood glucose. Health provider was effective factor in self- 
regulation and interaction with health provider, and family/ friend resource were significant predictors for 
self- integration, self- regulation, and interaction with health provider. 
Conclusion: Diabetic patients impart of poor resources for self- management. Personal adaptation was the 
most important source of self- management and media/ policy, work place, and health organization supports 
were not effective source for this purpose. Therefore, preparation of this resource may improve diabetes self- 
management. 
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